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ほっと
ぷらざ
指の骨端線損傷
日常の外来でよく見かける子どもの指骨の損傷について調べてみました．腫れ，
圧痛，可動域制限，内出血斑は明らかにあるけれど，X線上では骨傷を認めない事
があります．当科におけるここ３年間の統計では，小児の指の骨端線損傷は丁度１００
例でした．受傷指は，母指２８例，小指３４例と端の指に多く，末節骨３７例，中節２９例，
基節３４例でした．受傷原因は転倒・打撲２２例，ドッジボール２０例，サッカ １ー７例，
バスケットボール１３例その他でした．月別発生数は１２月が１８例と最も多く発生して
いました．初診時 X線で所見が明らかにあったものは６７例でした．臨床所見が明
らかにあっても X線上骨折線が認められないものが３割程存在していました．し
かし，ここ１年はデジタルレントゲンにして拡大ができるためか，小さい Frag-
mentの存在を認める症例が増えたように思えます．教科書的には転位の無い安定
したものには Buddy-tapingでよいと書いてありますが，腫れている指を押すと痛
い，動かしても痛いと言っている子どもの背後にいる親の顔をみているとアルフェ
ンス固定をして，これで痛くなくなってよかったねと言いたくなります．
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